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El agnóstico en ortodoncia requiere la síntesis de 
múltiples factores en una ista de problema: cada 
uno definido en forma tan clara que el plan de 
tratamiento surja por sí mismo. 



Base de datos 


■ Interrogatório dei paciente 



• Exploración clínica 


♦> ♦> ♦> 


Interrogatório 


Problema principal 


Historia clínica y dental 
Valoración dei crecimiento físico 


Valoración social y conductista 


♦> 


Exploración clínica 


Valoración de la estética facial 


❖ Valoración de la salud bucal 


* Valoración de la función maxilar y oclusal 













Valoración de los registros diagnósticos 


Análisis de modelos y fotografias. 

Anólisis radiográficos: periapicales, panorâmicas, 
oclusales, teleradiografía, etc. 


Datos mínimos de diagnóstico a tener en cuenta| 

Constatar si la RC coincide con la OC 
Overjet y overbite 

Proporcionalidad de tercios, as i me t rias 
Laterodesviaciones al abrir y cerrar 
Curvas de Spee y de Wilson 

En los modelos observar tipologia de los arcos 

En la Rx panorâmica evaluar senda y grado de erupción de piezas 
dentarias claves: caninos, segundos premolares y terceros molares 

Análisis cefalométrico 

Condición periodontal 

Con un resaltador consignar las maloclusiones en orden de importância 
( jerarquia ) y en orden como procederemos a atenderlas( secuencia ) 



3 segmentos de la 
oclusión 



-3 etapas 
* nivelación 



CASO 


• objetivos fund 

• terminación 



INDIVIDUAL 




3 tipologias 

• maseterina 

• temporal 

• pterigoidea 


3 factores 

• crecimiento 

• erupción 

• función 



PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO 


Establecer los objetivos generales dei tratamiento 

Facial 

Esquelético 

Dental 

Funcional 

i 

Explorar las opciones generales de tratamiento 

Quirúrgica vs no quirúrgica 
Extraccón vs no extracción 


T 
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Secuencia dei tratamiento 

Mecânica dei tratamiento 


Evaluar el progreso dei tratamiento 








Asimetría 



Proporciones 
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M.P.D. 

18 anos 6 meses 
Sexo F. 

F.Nac. 31-03-84 
F.Rx 12-09-02 
Steiner -Schwarz 

ANB: -1°37' 2°36' 

SNA: 73°43' 81°48' 
SNB: 75°20' 79° 12' 

1-SpP: 59° 37’ 70°’ 
l-6o-6n:SN: 83°1' 9 


Long. maxilar: 45.2mm 

Long . mandibular - cuerpo : 83 . 8mm 69 . 3mm 


Long . mandibular - rama 


: 66.3mm49.5mm 


-V 



M.P.D. 

18 anos 6 meses 
Sexo F. 

F.Nac. 31-03-84 
F.Rx 12-09-02 
Steiner -Schwarz 


ôo-6n:SN 43°41' 
B: 23° 1* 20° 

J: 73°32' 85° 


Z Goníaco: 120° 27' 












PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO 

Establecer los objetivos generales dei tratamiento 

Facial 
Esquelético 
Dental 
Funcional 

I 

Explorar las opciones generales de tratamiento 

Quirúrgica vs no quirúrgica 


Definir los objetivos específicos dei tratamiento 


Definir desplazamientos dentales 
Definir desplazamientos esqueléticos 









RECURSOS TERAPÊUTICOS PARA LA OBTENCION DE ESPACIO 





Enderezomiento molar 


expansion 


later 


r 



PROCEDIMIENTOS PARA CREAR ESPACIO EN EL MAXILAR SUPERIOR 


protrusión 




EXODONCIAS:que pieza/s extraer? 
Toma de decisiones- Variables a definir 



La mecanoterapia solo debe comenzar una 
vez que se haya hecho el diagnóstico y 
elaborado un con 

objetivos claros para cada etapa 


“Si no sabes a donde vas, da igual el camino que tomes" 
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FASES PRINCIPALES EN EL TRATAMIENTO ORTODONCICO 

PRIMERA FASE: ALINE ACION Y NIVELACION 




TERCERA FASE: FINALIZACION Y CONTENCION 




Cierre de espacios con retracción anterior’ 


Cierre de espacios con retracción anterior 
y protracción posterior 


Cierre de espacios con protracción posterio 


PRÉVIO A LA ALINEACION Y NIVELACION ES MUY IMPORTANTE 
DEFINIR EL ANCLAJE 


PRIAAERA FASE: ALINEACION Y NIVELACION 


ALINEAR y NIVELAR 

J 


Desplazar las piezas dentarias incorrectamente alineadas 
hasta el arco dental (en sentido anteroposterior y vertical) 
En términos generales dura de 4 a 6 semanas. 


princípios en la eleccion de los arcos de nivelacion 


Deben suministrar fuerzas ligeras y constantes, evitándose fuerzas 
intensas. 

Deben moverse libremente dentro de los bracketts quedando un mar- 
gen de 2 a 4 milésimas entre arco y slot. 

Se evitarán los arcos rectangulares que podrán alterar la posición dei 
ápice radicular en la alineación inicial. Lo ideal es desplazar las 
coronas y no los ápices. 

Se prefieren arcos redondos. 

Deben combinar gran resistência, gran elasticidad y gran rango de 
acción. 


Es preferible comenzar por el alambre de menor diâmetro y por lo 
tanto de > elasticidad. 


Material de elección: acero inoxidable y nitinol. 



ARCOS DE ALINEACION Y NIVELACION 


DENTAURUM 


Trenzado de 3 alambres en acero — ► .015 - .018- .020 

(DENTALFLEX) 


Trenzado de 6 alambres en acero — ► .015 - .018 
coaxial (DENTALFLEX) 

Niqueltitanio (nitinol) redondo ► oi2 -.014 -.016 .018 

(REMATITAN) 


GAC 


: 3 alambres d 

(WILDCAT) 

(PENTACAT) 

(SENTALLOY) 





òSE DEBE COMENZAR SIEMPRE POR 
ALINEACION Y NIVELACION? 




SE6UNDA FASE 


■ CIERRE DE ESPACIOS DE EXTRACCION 

■ RETRUSION ANTERIOR 

■ MESIALIZACION DEL SECTOR POSTERIOR 

■ AMBOS MOVIMIENTOS 


Tener en cuenta el anclaje preparado en la etapa anterior 


SEGUNDA FASE: TRABAJO PROPIAMENTE DICHO 

( LOGRO DE OBJETIVOS ) 


■ CORRECCION DE PROBLEMAS DE DISCREPÂNCIA DIENTE-HUESO 


■ CORRECION DE MALOCLÜSIONES EN LOS TRES SENTIDOS DEL ESPACIO 




Tiempo de trotomiento: depende de la maloclusión 

Considerar el anclaje 


TERCERA FASE: FINALIZACION Y CONTENCION 


■ TORQUE INCISIVO 



CORRECTA INTERDI6IT ACION VERTICAL 


CONTENCION 


Etapa dei tratamiento ortodónclco que persigue asegurar 
con médios apropiados el mantenimiento de los resultados 
obtenidos durante la fase terapêutica activa, con la 
finalidad de impedir la recurrencia o recidiva de la 
maloclusión. 


• Lograr la organización tisular y anatómica que consiste en 
dar a los diferentes te j idos, y en especial al óseo, 

el tiempo necesario para que se organicen y adecuen a las 
transformaciones suf ridas durante el tratamiento. 

• Asegurar y mantener el equilíbrio funcional 



CONTENCION 


Clasificación 


De acuerdo a la aparatología 



removible 


f«ja 

temporarla 


permanente 


CRITÉRIOS DE FINALIZACION DE TRATAMIENTO 


Relación interarquial congruente con contactos simétricos y bilatera- 
les espacialmente en máxima intercuspal. 

Relación canina contactante preferentemente en clase I. 
Mantenimiento dei ancho canino mandibular. 

Angulo interincisal correcto establecido por ei torque y la angulación 
de los incisivos. 

Overjet y overbite normal y a veces algo mayor para contemplar un 
posible sobrecrecimiento alveolar. 

Nivelar apropiadamente los arcos dei maxilar superior e inferior 
(curvas de oclusión) 

Corregir todas las rotaciones. 


Paralelización de raíces. 



